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Depresi merupakan gangguan mental terbesar yang sering terjadi pada pasien penyakit 
terminal termasuk HIV/AIDS yang dapat mempengaruhi kesiapan penderita menjalani 
pengobatan sehingga perlu dilakukan intervensi psikologis untuk mengatasi depresi ODHA 
salah satunya dengan terapi kelompok suportif ekspresif (SE). Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui efektifitas terapi kelompok SE dalam menurunkan depresi ODHA. Hipotesa 
penelitian ini : 1). ada perbedaan depresi pada kelompok eksperimen dan kontrol; 2). ada 
perbedaan depresi pada kelompok eksperimen sebelum dan sesudah terapi. Penelitian 
eksperimen ini menggunakan quasi experiment pre-post test with control group dengan 
perlakuan terapi kelompok SE. Subjek penelitian 22 penderita HIV/AIDS, yang mengalami 
depresi sedang dan berat, hasil pengukuran skala BDI, dibagi dua kelompok yaitu 11 orang 
kelompok eksperimen dan 11 orang kelompok kontrol. Hasil uji hipotesis 1 dengan uji Mann 
Whitney-U menunjukkan nilai z hitung -3,779, taraf signifikansi 0,000, menunjukkan ada 
perbedaan signifikan perubahan depresi antara kelompok eksperimen dan kontrol. Hasil uji 
hipotesis 2 dengan uji Wilcoxon menunjukkan nilai z -2,936, taraf signifikansi 0,003, 
menunjukkan ada perbedaan signifikan depresi kelompok eksperimen sebelum dan sesudah 
terapi. Pemberian terapi kelompok SE terbukti efektif menurunkan depresi ODHA. Rata-rata 
penderita HIV/AIDS mengalami gangguan depresi tingkat sedang dan berat. Simptom utama 
dikelompokkan menjadi dua yaitu marah dan rasa bersalah. 
Kata kunci : Terapi kelompok suportif ekspresif, intervensi depresi, ODHA 
 
 
Depression is a mental disorder most often occurs in patients with terminal diseases, 
including HIV/AIDS. It affect the readiness of patients treatment, so it is necessary to give 
psychological interventions for depression PLWHA such as supportive expressive (SE) group 
therapy. The purpose of this study is want to know the effectiveness of SE group therapy to 
reducing depression in PLWHA. The hypothesis is : 1). The rates of depression in experimental 
is defferent than control groups; 2). The rates of depression in the experimental group before 
treatment is defferent than after treatment. This experimental study using a quasi experimental 
pre-post test with control group treated with group therapy SE. Subject are 22 patients with 
HIV / AIDS, who experience moderate to high depression, measure with BDI scale, divided into 
two groups : 11 in the experimental group and 11 control group. The first hypothesis  test 
results by Mann Whitney-U test showed the value of z count -3.779, significance level is 0.000, 
showed the rates of depression in experimental is significantly defferent than control 
groups.The second hypothesis test results with the Wilcoxon test showed the value of z -2.936, 
significance level is 0.003, showing the rates of depression in the experimental group before 
treatment is significantly defferent than after treatment. SE group therapy proved effective in 
reducing depression PLWHA. The rate depression of PLWHA is moderate to high. The main 
symptoms are grouped into two: anger and guilt. 
Keywords: supportive expressive group therapy, intervention depression, PLWHA 
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 PENDAHULUAN 
Penyakit HIV/AIDS menimbulkan beberapa permasalahan yang cukup serius bagi 
penderitanya. Secara fisik menimbulkan kerentanan terhadap beberapa penyakit seperti 
munculnya penyakit TBC, infeksi pada mulut dan tenggorokan oleh jamur, 
pembengkakan kelenjar getah bening, muncul herpez zoter berulang dan muncul bercak 
gatal di seluruh tubuh (Nursalam & Ninuk, 2007). Perubahan fisik tersebut berdampak 
terhadap kondisi psikologis penderita, muncul stress, penurunan berat badan, 
kecemasan, frustrasi, bingung, kehilangan ingatan, penurunan gairah kerja, perasaan 
takut, perasaan bersalah, penolakan, depresi bahkan kecenderungan bunuh diri (Wahyu, 
Taufik & Asmidirllyas, 2012). 
Depresi merupakan gangguan mental terbesar yang sering dialami pasien dengan 
penyakit terminal atau kronik (Mello, Sequrado & Malbergier, 2010). Stigma negatif 
tentang HIV berdampak terhadap penyesuaian diri dan kesehatan penderita. Beberapa 
dari mereka ada yang terbuka mengenai status HIV-nya, hanya terbuka dengan orang-
orang tertentu dan bahkan menyembunyikan status HIV-nya (Rodkjaer, Sodemann, 
Ostergaard & Lomborg, 2011). Keterbukaan dengan orang lain dapat membantu 
penderita menerima statusnya. Ia dapat mengekspresikan perasaan sedih, kemarahan 
kepada orang lain. Hal ini sangat bermanfaat untuk mereduksi ketegangan-ketegangan 
yang muncul yang menyebabkan individu khawatir, was-was sehingga membuat psikis 
dirinya lebih sehat. Namun demikian, sikap tertutup dengan menyembunyikan status 
HIV dilakukan hampir sebagian besar penderita untuk menjaga dirinya dari dampak 
stigma dan penolakan dari lingkungan (Rodkjaer, dkk, 2011). Hal ini tidak jarang 
menyebabkan individu terisolir, merasa tidak bernilai, malu dan mucul perasaan 
depresif. 
Kondisi tersebut mempengaruhi kesiapan penderita menjalani terapi ARV dimana 
dewasa ini semakin banyak bukti baru yang menunjukkan bahwa pengobatan HIV harus 
dilakukan sedini mungkin. Sehubungan dengan hal tersebut, perlu dilakukan intervensi 
psikologis untuk mengatasi depresi ODHA salah satunya dengan terapi kelompok 
suportif ekspresif (SE). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa terapi kelompok SE 
efektif untuk mengurangi gangguan mood dan simptom trauma/stress pada wanita 
penderita kanker payudara metastase (Classen, Butler, Koopman, Miller, Di Miceli, 
David, 2001), efektif mengurangi gangguan depresi kronis pada pasien dengan 
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 karakteristik introvert (Mark, Barber, Christph, 2003), efektif menangani gangguan 
kepribadian (Vinnars, Barber, Noren, Gallop, Weinryb, 2005). Terapi SE juga terbukti 
efektif menurunkan tingkat kecanduan ganja sebagaimana hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Grenyer, Luborsky & Solowij (1995). Di Indonesia sendiri, penelitian 
mengenai pengaruh terapi kelompok SE pernah dilakukan dan secara signifikan 
berpengaruh terhadap menurunnya tingkat depresi dan meningkatnya kemampuan 
mengatasi depresi pada pasien kanker (Yunitri, 2012). 
Terapi kelompok SE membantu pasien mengekspresikan perasaan kecewa dan 
marah secara aman. Tema yang dipilih dalam terapi membantu mengurangi ketegangan 
emosi yang selama ini dialami pasien sehingga dapat menurunkan simptom depresi 
seperti malu, sedih, merasa bersalah, mudah marah, pesimis, menarik diri. Melalui 
interaksi dan dinamika yang terjadi dalam kelompok pada proses diskusi, pasien mulai 
menyadari bahwa ternyata ada orang lain yang memiliki permasalahan sama seperti 
dirinya. Anggota kelompok saling bertukar pengalaman dan belajar bagaimana 
mengatasi perasaan malu, perasaan bersalah dan sedih. Setiap pasien mengekspresikan 
kesedihan, perasaan bersalah dan perasaan negatif lainnya yang selama ini diarahkan 
kepada dirinya sendiri untuk kemudian ditransfer kepada anggota lainnya. Sedangkan 
anggota lainnya mencoba memberikan dukungan, umpan balik positif sehingga pasien 
mendapatkan gambaran diri yang lebih positif. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui efektivitas pemberian terapi kelompok SE terhadap penurunan tingkat 
depresi penderita HIV/AIDS. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian kuantitatif eksperimen ini menggunakan desain quasi exsperiment pre-
post test with control group dengan perlakuan terapi kelompok SE sebagai variabel 
bebas dan depresi sebagai variabel tergantungnya. Subjek penelitian adalah 22 penderita 
HIV/AIDS di Klinik VCT-CST RSU Blora yang dibagi dalam dua kelompok, 11 orang 
kelompok eksperimen dan 11 orang lainnya kelompok kontrol. 
Pengukuran tingkat depresi menggunakan Depression Inventory (BDI) yang 
diadaptasi oleh Suwantara, Lubis dan Rusli (Arjadi, 2012). Pengukuran depresi 
dilakukan tiga kali, yaitu baseline bertujuan memilih subjek penelitian sesuai dengan 
kriteria yang ditetapkan, pretest dilakukan sebelum terapi dan posttest dilakukan setelah 
terapi selesai. 
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 Terapi kelompok SE dilakukan sesuai dengan modul terapi yang merupakan hasil 
adaptasi dan modifikasi modul Supportive-Expressive Group Therapy for People with 
HIV Infection : A Primer yang disusun oleh Maldonado, dkk (1996), terdiri dari 7 sesi 
dengan tema self and body image, efek HIV/AIDS pada keluarga dan orang yang 
dicintai, fokus pada terapi yang dijalani, meningkatkan hubungan dengan tenaga 
kesehatan, kemampuan menerima kejadian tidak diinginkan, menilai kembali makna 
dan tujuan hidup dan evaluasi manfaat terapi. Terapi dilaksanakan seminggu sekali 
selama 5 kali pertemuan. Setiap pertemuan berlangsung 120-300 menit, bertempat di 
ruang pertemuan KDS RSU Blora. Metode dalam terapi ini meliputi diskusi, penugasan, 
relaksasi (progressive relaxation) dan hipnoterapi (direct suggestion, forgiveness 
therapy, future pacing). Terapi ini dilakukan oleh seorang psikolog yang berpengalaman 
menangani penderita HIV/AIDS, dibantu dua asisten terapis untuk melakukan observasi 
dan penilaian kemampuan peserta mengikuti terapi.  
Perubahan perilaku setiap sesi diukur dengan menggunakan lembar asesmen awal 
dan akhir sesi yang menggambarkan keadaan peserta saat memberikan penilaian. Setiap 
sesi memiliki target perubahan perilaku yang berbeda sesuai dengan tema dan tujuan 
terapi.  
Evaluasi proses terapi juga dilakukan setiap sesi, tujuannya untuk mengetahui 
apakah proses terapi sudah berjalan dengan baik. Aspek yang dinilai pada evaluasi 
proses terapi adalah cara penyajian terapi, kesesuaian materi diskusi dengan tujuan 
terapi, sistematika dan alur terapi, pengelolaan waktu, cara terapis memberikan terapis. 
Penilaian dilakukan oleh peserta.  
Evaluasi kemampuan pasien dilakukan untuk mengetahui sejauh mana 
kemampuan peserta dalam mengikuti proses terapi. Kemampuan peserta yang dinilai 
sesuai dengan tema dan tujuan setiap sesi. Penilaian dilakukan oleh terapis dibantu 
asisten terapis setiap akhir sesi. 
 
HASIL  
Berdasarkan data hasil pengukuran tingkat depresi dengan BDI pada kelompok 
kontrol dan eksperimen yang dilakukan sebelum eksperimen (baseline dan pretest) dan 




 Tabel 1. Statistik Deskripsi Skor BDI pada Kelompok Eksperimen dan Kontrol 
 
Baseline Pretest Posttest 
Eksperimen Kon trol Eksperimen Kon trol Eksperimen Kon trol 
Min 7 15 12 18 5 21 
Mak 29 27 35 36 20 33 
Rata-
rata 
19,18 21,27 25,27 24,64 13,36 25,91 
Std. 
Deviasi 
6,794 4,052 7,747 6,217 4,433 3,936 
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa rata–rata skor BDI pada pretest meningkat 
dibandingkan dengan baseline baik pada kelompok eksperimen maupun kontrol. 
Standar deviasi pretest juga lebih besar daripada baseline baik pada kelompok 
eksperimen maupun kontrol. Pada masa pengukuran antara baseline dan pretest, kedua 
kelompok tidak mendapatkan perlakuan apapun. Hal ini menandakan bahwa depresi 
baik pada kelompok eksperimen dan kontrol cenderung meningkat dan menunjukkan 
varian yang semakin besar ketika tidak mendapatkan perlakuan.    
Tabel 1 juga menunjukkan bahwa rata–rata skor BDI pada posttest menurun 
dibandingkan pretest pada kelompok eksperimen. Namun, pada kelompok kontrol justru 
posttest meningkat dibandingkan pretest. Standar deviasi posttest lebih kecil daripada 
pretest baik pada kelompok kontrol maupun eksperimen. Hal ini menandakan setelah 
mendapatkan terapi kelompok SE, depresi kelompok eksperimen menurun, sedang 
kelompok kontrol yang tidak mendapatkan terapi kelompok SE, depresi cenderung 
meningkat. Keadaan setelah diberikan terapi pada kedua kelompok menunjukkan varian 
yang lebih kecil dan cenderung identik. 
Perubahan rata-rata skor BDI  kelompok eksperimen dan kontrol pada pengukuran 
baseline, pretest dan postest ditunjukkan oleh gambar 1. 
 



























 Gambar 1 menunjukkan skor BDI kelompok eksperimen pada pretest meningkat 
dari baseline. Namun, skor BDI kelompok eksperimen pada posttest mengalami 
penurunan yang cukup besar dibandingkan dengan hasil pretest. Sedangkan pada 
kelompok kontrol, skor BDI pada baseline, pretest dan postest cenderung mengalami 
peningkatan. 
Hasil uji hipotesis 1 untuk mengetahui perbedaan perubahan depresi kelompok 
eksperimen dan kontrol melalui uji Mann Whitney U dapat dilihat pada tabel 2. 
Tabel 2. Hasil Uji Mann-Whitney U Gain Skor Pretest dan Posttest Kelompok Eksperimen dan Kontrol 
 Gain Score 
Mann-Whitney U 3.000 
Wilcoxon W 69.000 
Z -3.779 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000a 
a. Not corrected for ties. 
b. Grouping Variable: Kelompok 
Tabel 2 menunjukkan bahwa besarnya nilai z hitung -3,779 dan probabilitas (p) 
0,000. Hal ini menjelaskan bahwa ada perbedaan yang sangat signifikan tingkat depresi 
pada kelompok kontrol dan eksperimen setelah pemberian terapi. 
Hasil uji hipotesis 2 untuk mengetahui perbedaan skor depresi pada kelompok 
eksperimen sebelum dan sesudah terapi melalui uji Wilcoxon dapat dilihat pada tabel 3. 
Tabel 3. Hasil Uji Wilcoxon pada Pengukuran Pretest dan Posttest Kelompok Eksperimen 






a. Based on positive ranks. 
b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
Tabel 3 memaparkan analisis hipotesa, nilai z hitung -2,936 dengan asymp. Sig 
(2-tailed) 0,003. Hal itu menjelaskan bahwa ada perbedaan yang sangat signifikan 
tingkat depresi kelompok eksperimen sebelum dan sesudah diberikan terapi. 
Berdasarkan analisis uji hipotesis 1 dan 2 dapat disimpulkan bahwa pemberian terapi 
kelompok SE efektif menurunkan depresi pada ODHA.  
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 Analisis lembar asesmen awal dan akhir dilakukan secara berkelompok dengan 
membandingkan rata-rata nilai yang diberikan peserta untuk setiap perilaku sebelum 
dan sesudah terapi ditunjukkan gambar 2. 
 
Gambar 2. Grafik Rata–rata Hasil Asesmen Awal dan Akhir Kelompok Eksperimen 
Gambar 2 menunjukkan bahwa secara umum, skor asesmen akhir pada semua 
target perilaku dalam setiap sesi lebih besar dibandingkan dengan skor asesmen awal. 
Hal ini menandakan bahwa terapi kelompok SE dapat memberikan perubahan positif 
pada target perilaku setiap sesinya. Grafik di atas menunjukkan  perubahan terbesar 
terjadi pada sesi 1. Kondisi awal menunjukkan bahwa rata-rata subjek berada pada 
mood sedih, tidak bisa menerima perubahan diri. Melalui tugas dan diskusi, proses 
identifikasi diri mengalami perubahan sehingga subjek mampu menerima kondisi dan 
perubahan yang dialami. Proses relaksasi membantu melemaskan otot tubuh sehingga 
subjek merasa nyaman dan mood berubah menjadi gembira. 
Perubahan paling sedikit terjadi pada sesi 3 dan 4. Pada awalnya subjek telah 
memiliki pengetahuan yang cukup mengenai terapi yang terbaik bagi penyakitnya dan 
yakin bahwa terapi yang dijalani dapat memberikan perubahan positif bagi 
kesehatannya yang membuat peserta fokus menjalani terapi dengan rutin. Komunikasi 
antara dokter dan pasien terjalin dengan baik. Subjek dapat berkonsultasi dengan 
petugas baik lewat tatap muka langsung, SMS/telpon dan petugas memberikan respon 

























































 positif. Sehingga pada akhir sesi 3 dan 4 kondisi subjek tidak banyak mengalami 
perubahan. 
Analisis proses terapi dilakukan dengan melihat hasil penilaian peserta terhadap 
seluruh aspek yang dinilai. Berdasarkan data yang diperoleh, dapat disimpulkan bahwa 
terapi kelompok SE terlaksana dengan baik, menarik dan mudah diikuti. Materi yang 
disampaikan cukup sesuai dengan tujuan terapi. Terapis cukup luwes dan runtut dalam 
memberikan terapi sehingga peserta cukup dapat memahami apa yang disampaikan. 
Analisis kemampuan peserta dalam mengikuti terapi dilakukan secara kelompok 
dengan melihat rata–rata skor yang diperoleh peserta untuk setiap kemampuan yang 
dinilai setiap sesinya. Hasil perhitungan menunjukkan bahwa rata–rata peserta mampu 
mengikuti proses terapi setiap sesi. Peserta cukup ktif dalam berdiskusi, namun masih 
ada beberapa peserta yang enggan mengekspresikan emosinya/cenderung pasif berbagi 
pengalaman. Lembar kerja yang diberikan cukup dapat dipahami dan rata–rata peserta 
mampu menyelesaikan tugas. Peserta juga mampu memberikan umpan balik yang 
positif untuk anggota kelompok lainnya. 
Setiap subjek mengalami perubahan skor yang bervariasi setelah mengikuti terapi 
kelompok SE. Perubahan skor BDI masing-masing subjek pada pengukuran baseline, 
pretest dan posttest ditunjukkan pada gambar 3. 
 
Gambar 3. Grafik Perubahan Skor BDI pada Kelompok Eksperimen 
 
Gambar 3 menunjukkan bahwa seluruh peserta mengalami penurunan skor BDI setelah 
mengikuti terapi kelompok SE. Tingkat depresi subjek 2 dan subjek 10 sebelum terapi 
















 menunjukkan skor paling tinggi dibandingkan dengan peserta lainnya. Penurunan skor 
terbanyak setelah dilakukan terapi juga dialami oleh subjek 2 dan subjek 10. Walaupun 
demikian, tingkat depresi subjek 2 dan subjek 10 masih tetap tergolong dalam depresi 
berat. Penurunan skor paling sedikit setelah dilakukan terapi dialami oleh subjek 6, 
namun demikian tingkat depresi subjek 6 mengalami penurunan dari depresi berat ke 
depresi sedang. Skor depresi terendah sebelum terapi ditunjukkan oleh subjek 3. 
 
PEMBAHASAN 
HIV/AIDS menyerang sistem kekebalan tubuh, menyebabkan penderita mudah 
lelah, sulit bekerja dan mudah terkena penyakit. Selain itu, secara psikologis muncul 
perasaan malu, penolakan terhadap diagnosis penyakitya, pesimis terhadap masa depan, 
putus asa, marah atau merasa bersalah, dan muncul konsep diri yang negatif. Hal ini 
mempengaruhi kehidupan sosialnya yang cenderung membatasi pergaulan, 
merahasiakan penyakitnya terhadap keluarga karena takut tidak diterima dengan adanya 
stigma negatif HIV/AIDS yang berkembang di masyarakat. Keadaan tersebut dapat 
menyebabkan penderita HIV/AIDS mengalami depresi. Berdasarkan analisis uji 
hipotesis 1 dan 2 dapat disimpulkan bahwa pemberian terapi kelompok SE efektif 
menurunkan depresi pada ODHA. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Yunitri (2012) yang menyatakan bahwa terapi kelompok SE efektif 
menurunkan tingkat depresi pada pasien kanker.  
Pada sesi 1, peserta diajak untuk mengidentifikasikan konsep diri dan 
mengekspresikan emosi yang berkaitan dengan perubahan fisik. Sebagian besar peserta 
memiliki konsep diri negatif seperti malu, tidak percaya diri, merasa tidak dapat 
melakukan aktivitas seperti halnya yang disampaikan Maldonado, dkk (1996) bahwa 
identitas diri sangat mungkin berkaitan dengan perubahan fisik yang dialami. Diskusi 
membuat peserta merasa bahwa ada orang lain yang juga mengalami hal tersebut, 
sehingga ia tidak lagi merasa sendiri dan berangsur-angsur mulai menerima kondisi 
dirinya. Progressive relaxation juga ikut membantu melepaskan ketegangan fisik 
(Rachmawati, 2015) yang diakibatkan oleh kecemasan, kesedihan dan pikiran negatif 
tentang dirinya sehingga tubuh menjadi lebih fresh yang membantu memunculkan 
perasaan bahagia.  
Stigma negatif tentang HIV/AIDS menyebabkan penderita cenderung 
menyembunyikan status penyakitnya terhadap keluarga dan cenderung membatasi 
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 pergaulan dengan masyarakat. Pada sesi 2, beberapa peserta mengungkapkan 
pengalaman lain bahwa setelah keluarga/guru mengetahui, justru ia lebih disayang, 
diperhatikan dan mendapat bantuan ketika kondisi kesehatannya menurun. Kenyataan 
tersebut ternyata dapat mendorong peserta lain untuk melakukan open status kepada 
keluarga. Pada sesi ini peserta dibantu untuk menyalurkan dan mengekspresikan 
kemarahan pada suami atau dirinya sendiri di alam bawah sadarnya melalui hipnoterapi. 
Peserta tidak perlu lagi mencari objek lain untuk menyalurkan kemarahan karena suami 
telah meninggal yang selama ini menyebabkan dirinya depresi (Nevid, Rathus and 
Greene, 2005).  
Salah satu pengobatan efektif yang direkomendasikan oleh WHO untuk penderita 
HIV/AIDS adalah terapi ARV. Pengobatan ini dilakukan seumur hidup dan memiliki 
efek mual, pusing dan bosan. Namun demikian, petugas kesehatan selalu memberikan 
penyuluhan pentingnya melakukan pengobatan rutin bagi kesehatan penderita sehingga 
walaupun muncul beberapa efek negatif, peserta tetap fokus dengan terapi. Hal ini 
sejalan dengan konsep health belief model yang dikemukakan oleh Irwin Rosenstock 
(dalam Rice, 1999). Kondisi fisik penderita menjadi lebih sehat, nafsu makan 
bertambah sehingga berat badan naik. 
Imunitas yang menurun, membuat penderita HIV/AIDS mudah terkena penyakit. 
Hubungan komunikasi dokter-pasien yang baik dapat membantu pasien mengatasi 
kecemasan terhadap kondisi kesehatan yang tidak jarang menyebabkan sulit tidur. 
Pasien diberikan kesempatan berkonsultasi sewaktu-waktu melalui telpon tentang 
perkembangan kesehatannya, sehingga dapat mengurangi kekhawatiran yang muncul. 
Semakin besar dukungan sosial yang diperoleh semakin rendah tingkat depresinya 
(Rueda, dkk, 2012) 
Selain itu, kesehatan fisik yang mudah berubah membuat penderita merasa takut 
dan cemas jika sewaktu-waktu menghadapi kematian. Hal ini disebabkan karena 
sebagian besar penderita merasa kurang siap menghadapi kondisi-kondisi yang tidak 
diinginkan termasuk kematian. Terapi kelompok SE membantu peserta untuk 
mengidentifikasi kejadian yang tidak diinginkan dan bagaimana cara menghadapinya. 
Hal ini membuat peserta lebih siap dan ikhlas jika sewaktu-waktu mengalami hal buruk 
sehingga mengurangi kekhawatiran akan kondisi kesehatannya. 
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 Status sebagai penderita HIV/AIDS sangat mempengaruhi kehidupan pasien 
terutama perubahan orientasi tujuan hidup. Sikap pesimis, tidak berdaya karena 
beberapa cita-cita atau tujuan hidup sulit dicapai membuat keadaan ODHA semakin 
terpuruk. Terapi kelompok SE membantu peserta untuk mengidentifikasi tujuan hidup 
baru yang lebih realistis sehingga memunculkan perasaan optimis. Future pacing 
membantu subjek untuk lebih termotivasi mencapai tujuan hidup baru dengan 
merasakan dirinya yang lebih optimis di alam bawah sadarnya. 
Pada penelitian ini, peneliti tidak melakukan pengukuran follow up sehingga tidak 
dapat diketahui apakah efek yang dihasilkan terapi ini bersifat sementara atau menetap.  
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
1. Kesimpulan 
a. ODHA rata-rata mengalami depresi tingkat sedang dan tinggi.  
b. Terapi kelompok SE terbukti efektif menurunkan depresi pada ODHA. 
c. Tema self and body image, efek HIV/AIDS pada keluarga dan orang yang 
dicintai, kemampuan menerima kejadian yang tidak diinginkan dan tema menilai 
kembali makna hidup cukup banyak memperlihatkan perubahan positif pada 
target perilaku.   
d. Tema fokus pada terapi yang dijalani dan meningkatkan hubungan dengan nakes, 
tidak banyak terlihat perubahan pada target perilaku. Pihak RSUD Blora telah 
melakukan upaya efektif membuat pasien fokus menjalani terapi dan membangun 
komunikasi dokter-pasien yang efektif sehingga pasien rutin dan fokus menjalani 
terapi. 
2. Saran 
a. Bagi ODHA, dapat membantu ODHA lain yang depresi untuk mengekpresikan 
emosi kemudian memberikan umpan balik positif/ memberi dukungan emosional/ 
informatif untuk mengurangi simptom depresi. 
b. Bagi RSU Blora, dapat menyediakan pelayanan psikologi terapi kelompok SE 
bagi ODHA yang mengalami depresi. 
c. Bagi peneliti selanjutnya, dapat menyempurnakan modul terapi dengan 
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